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Бактеріальний менінгіт – це тяжке захворювання, яке зустрічається в різних вікових групах, особливо у дітей раннього віку, що потребує досконалих знань про особливості його перебігу.
Поширеність бактеріальних менінгітів серед дітей в Україні становить від 2 до 5%. В нашій країні щорічно хворіють від 800 до 1200 дітей, з яких близько 100 помирають. Летальність серед новонароджених складає – 59%, серед дітей віком до 5 років – 24%.
Не дивлячись на те , що лікування проводиться за сучасними протоколами ,затвердженими міністерством охорони здоров`я України, тим не менш наслідки після перенесеного бактеріального менінгіту залишаються досить високими і зустрічаються від 25 до 83,7% за даними різних авторів. До них відносяться: затримка мовного розвитку, затримка психічного розвитку, органічний психосиндром, гідроцефалія, синдром вегетативних дисфункцій, симптоматична епілепсія, нейросенсорна туговухість чи глухота, атрфія зорового нерва, тетра- або геміпарез, внутрішньочерепна гіпертензія і інші.
 Вираженість клінічних симптомів може коливатись від мінливих легких до довготривалих та тяжких , які призводять до зниження якості життя та інвалідізації дитини. Розвиток несприятливих наслідків бактеріальних менінгітів пояснюють безпосередньою дією патогенного чинника та продуктів його життєдіяльності на тканину мозку, ішемічним ушкодженням внаслідок порушень мозкової гемодинаміки., зрив ауторегуляції мозкового кровообігу зі спазмом судин мозку з наступною їх паретичною вазодилятацією, збільшенням мозкового кровонаповнення, підвищенням внутрішньосудинного тиску у головному мозку. 
Метою дослідження було вивчення особливостей перебігу бактеріального менінгіту в залежності від ступеню напруги адаптивних процесів.
Було досліджено 47 дітей віком від 1 місяця до 18 років, що знаходились на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії та неврологічному відділенні з діагнозом бактеріальний менінгіт. Для визначення ступеню напруги адаптивних процесів та особливостей вегетативного гомеостазу використовували метод кардіоінтервалографії (КІГ), за допомогою якого розраховували вегетативний показник ритму  (ВПР) та індекс напруги (ІН). Клінічне обстеження з дослідженням кардіоінтервалограм проводили в гострий, підгострий та період реконвалісценції. Запис кардіоінтервалограми здійснювався на електрокардіографі ЭК1Т-02МП. Записували 100 кардіоциклів у II-му відведенні з наступним аналізом «вручну». Отримані дані були оброблені методами варіаційної статистики.  Також усім хворим проводили загальний аналіз крові, в якому описували значення показників гемоглобіну, еритроцитів, лейкоцитів, лейкоцитарної формули та швидкості осіданні еритроцитів. значення використовували для знаходження лейкоцитарного індексу інтоксикації та гематологічного показника інтоксикації, які реагували на тяжкість хвороби у розпалі патологічного процесу і оцінювали вираженість ендогенної інтоксикації. 
При аналізі КІГ було виявлено 2 різних варіанта перебігу бактеріального менінгіту: для I-го – характерні більш високі показники ВПР і ІН в гострий період захворювання, з поступовим зниженням параметрів до періоду реконвалісценції. Для II-го варіанту були характерні низькі показники ВПР і ІН з самого початку, які в подальшому зросли. Також для І-го варіанту було характерним більш виражена ендогенна інтоксикація. Враховуючи ці дані, всі досліджені були розподілені на 2 групи. Таким чином, ми оцінювали у хворих співвідношення активності симпатичного та парасимпатичного відділів ВНС, а також вегетативний гомеостаз і адаптивні можливості у дітей з бактеріальним менінгітом. Було виявлено, що у I-ї групі дітей визначалась значна напруга адаптивних процесів зі здвигом у регуляції ритмом серця у бік симпатичної ланки, а у дітей II-ї групи – напруга адаптивних процесів була знижена зі здвигом у регуляції ритмом серця у бік парасимпатичної ланки ВНС.



